
CONDUCENTE 

Nome e Cognome ……………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo………………………………………………………. C.A.P……….…… Città…….……………… Prov…… 

Tel……………………………………. E-mail……………………………………………………………………………. 

Club…………………………………………………………………… Tess. ASI n°……………………………………. 

VEICOLO 

Marca………………………….Modello…………………………….Anno………………      Targa………….………… 

Certificazione ASI n° (almeno una obbligatoria) C.I………...…….. CRS.…………….. ADS.……………. 

DATA…………………………………..  FIRMA……………………………………………………………….

CON ASI E IL TUO CLUB 
A MILANO AUTOCLASSICA
MODULO DI PRENOTAZIONE ACCESSI 

21-23 novembre 2025

Acquista il biglietto dal tuo club, accedi ed esponi il tuo mezzo storico 
all'esterno del padiglione e visita il salone al prezzo di 16€!

GIORNO DESIDERATO

VENERDI' 21 DOMENICA 23SABATO 22

NUMERO PARTECIPANTI Ingresso mezzi: CARGO 5 dalle ore 8.30 alle ore 9.30

CLUB: IBAN:

MAIL:

COMPILAZIONE RISERVATA AL CLUB..........................................

........................................... .................................................................................

.............................................
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